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Hemofília i mújcul J"' ocell 
Per M. Fratrcis Cfément (Je Briey) 
Conumicaci6 de M. Millet 
(L'Odontologie, maig 1933, París , Revista de Revistes( 
Tinc il'íhonor de presemtar-vos una observació que ha enviat suara à 
la nostra societat ei nostre coHega Dr. Francis Clément, cirurgià de 
Briey. 
Aquesta observació paleiSa la poderosa acció hemostàtñca del múscul 
d'ocell, i demostra que aquesta acció pot ésser util}:¡t:zada per al tracta-
ment local cie les hemorràgies greus. 
Heus-en ací la comunicació: 
"Encara que l'ohservació que us presentem             rn.és aviat d'ordre 
              no creiem, tañmatei'x, que sigui fora de lloc, per tal ·com l'he-
morràgia dels hemofíilics ha vingut a complicar una intervenció corrent 
de Cirurgia menor. 
Si mirem les diverses obres en el capítol "tractament dels accidents 
hemofí.lks" , ens en crida l'atenció la multiplicitat dels mitjans terapèutics 
que hom hi ha proposat, tan generafts com loca1l¡5. Tanmateix, multiplicitat 
no és pas habi:tualment sinònim d'eficàcia, i el cas que us exposarem n'és 
una prova. 
El nen F ... , de 9 anys, ens l'envien el 16 de març de 1931, per una 
hemorràgia gingiiv'al consecutiva a l'avuls.i6 de la canina i d'una premolar 
Guperior:> dretes, praeticades 10 dies abans. Hom hi ha emprat diversos 
mitjans tera¡pèutics, i el dia 16 de març, abans de tractar-lo nosaltres, li 
fou aclrri!nistrada una injecció de 10 cc. de sèrum antidiftèric. Cal tenir-hi 
en compte que son germà gran va presentar accidents anàl<egs i per la 
mateixa causa, fa 10. anys. 
Des de l'arribada del ma¡alt li injectem 10 cc. d'Antema; des-prés, un 
cop taponada la cavitat aJveotlar amb una petita torunda xopa d'aigua 
oxigenada, l'hi fem una compressió amb un tampó de gasa apretat entre 
les mandíbules. Els dies següents hi renovem la cura d'Antema, diferents 
taponaments compressius amb adrenalina, amb aigua oxigenada i amb 
hemostill, injecció hipodètmica de sang paterna, petita transfusi6 san-
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guínia. No n'hi obtenim cap resu!l!tat; i el diumenge, 22 de març, a [es 16. 
som cridats .al seu costat, !Í li trobem IJ.a boca plena de gleves roges. El 
malaltet té una paU i desa que impressiona; sagna des de fa 16 dies, i en 
temem un desenllaç fata(l. Fou aleshores que, tot prteparant-hi sense 
gaire esperança una segona transfusió, pensem en utilitzar-hi l'agent 
hemostàtic de què ens parlen els senyors de Martel, Guillaume i Lassery 
a 'La Pres,se Médicale deil 20 de desembre de 1930: el múscul d'oce11. 
Ens fem portar iUil gall, aU qual excindim pler una petita incisió toràcica 
un cc. de múscul pectoral que a¡pl,i\quem a l'alvèo'h. Immediatament, se 
n'atw·a el degotall sangu;ini. El cap d'uns moments le'n retirem; res no 
hi sagna. Per precaud..ó, · excindim clel gall! un segon fragment de múscul 
que deixem a n'alvèol fins a l'endemà al matí, mantin¡tut al seu lloc per 
una compr<esa apretada per les mandíbules. Després d'això fem dos 
punts de sutura a l'animal que hom deixa al corresponent gallliner. 
L'endemà         matí, 23                   retirem el f.ragment de .l'alvèol i, des 
de llavors no s'hi ha produït res d'anormall. El nen ha deixat la clínica e!l 
29 de març, amb ·una geniva completament cicatr:tzada. 
Evidentment que no hi hem fet més que aplicar a un cas                
un mètode general: creiem, però, que la publicació d'aquest fet demos-
trarà que. com               els autors -damunt esmentats, el múscua d'ocell no 
és pas un hemostàtic reservat a la NeR.lrocirurgia O. que, com .que pot ésser 
utlilitzat fàcilment, està destinat a prestar ·els més grans serveis a la 
pràctica correnJt.. 
Aquesta observació ofereix un interès considerable, tant pel significat 
fisiològic del fet com per les ensenyances d'ordre terapèutic que hom pot 
derivar-ne. Per altra part, ens permet d'evocar, una vegada més, el greu 
problema de la preparació dels malalts per a [es ·intervencions .quirúr-
giques. Molts autors han insistit, i àdhuc novellament, sobre la necessitat 
de descobrir per un examen m:nuciós en els futurs operart:s, tota mani.fles-
tació patològica susceptible d'ennegrir el pronòstic o¡peratori, i de no 
intervenir-hi fins que hagi estat possiblle de 1)rendre-hi totes [es mesures 
úti:Is per remeiar aquest estat de coses. Tanmateix sembla que el nen 
objecte dé l'observació de1 Dr. Clément, (l'hemofjlia del qual, familiar 
per altra ¡part, com sqi succeir, deuria ésser coneguda del professional) 
no va ésser preparat per a aquest acte operatori. Si això últim no 
    més que una mitjaa1¡a importància, no vol dir que no · hi dongui lloc 
a complicacions, ja prou freqüents i enutjoses en l'indivñdu normal, que 
a l 'hemofílic, ·pem, tenen ooa trista fama de temlibles. 
Ço que caracteritza, en efecile, Q'hemofílic, és ·l'aparició · d'hemorrà-
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gies amb tendència incoercible amb una causa sovint mínima, i la im-
portància de l'hemorràgia hi és desproporcionada amb el traumatisme 
causal. Sabem que l'hemofília familiar és sobretot una malaltia heredi-
tàrh. Presenta generalment ds segiients caràcters: Transmissible de 
generació en generació, pot saltar-ne una o vàries. Es transmet quasi 
únicament alls fills, rares vegades a les                 en les quals ordinàriament 
es· presenta molt atenuada. L'afecció seg'Lleix l'herència materna, trans: 
metent les dones de soca hemofmka la                      àdhuc 'quan ellles en 
resulten indemnes (P.-E. Weill). 
D es del punt de vis1Ja patogènic, el retard de la coagulació, que 
constiweix       lesió fonamental de l'afecció, seria degut a l'absència dels 
elements constitutius de la trombina, o, encara, a l'absència de trombo-
quinasa, ferment,       presència del qual és necessària a la formació de 
la trombina. Tornarem tot seguit sobre les nocions biològiques de la 
coagulació, i no insistirem sobre aquestes teories patogèniques, puix que 
n'augmenta encara la complexitat si hom ha d'exposar fies de Nolff 
sobre la coagulació com un acte físic i no químic. 
Una altra noció es desprèn d'aquesta observació: la insuficiència, la 
ineficàcia dels diferents mitjans posats en pràctica per tal de lluitar 
contra l'hemorràgia. Mitjans generals adreçats a modificar-hi 1a qualitat 
de la sang, miltjans locals adr.eçats a estr<>noar-hi l'hemorràgia: el 
Dr. Clément 1efls hi ha assajats tots. En consisteix el mèrit en què davant 
del cas, que hom li n'ha portat d'urgència, individu hemofílic no preparat 
per a la intervenció, i la vida del qual es trobava en realitat compromesa 
per una hemorràgia interm\:nable, s'ha recordat d'un article aparegut 
a lguns mesos abans a La Presse M édicale, amb la signatura deUs senyors 
de Martel, GuiMaume li La'Ssery i n'ha tret les conclusions aplicables al 
seu cas particular. 
En aquest article, els autors, després d'haver assenya1at, tot exposant-
ne les bases fisiològ'!ques, l'acció poderosament hemostàtica del . múscul 
d'ocell, demostren tot l'interès pràctic d'utinitzar-lo per a l 'hemostàsia 
qUIÏrúrgica, en genei1al, i preconitzen ['emprament d'un mètode que, parti-
cularment preciós a Neurocirurgia, és, tanmàtetx, susceptible d'a¡plicacions 
més esteses. 
Er. r,esumir i esquematitzar els treballs dels principals autors que han 
estudiat el mecanisme de ija coagulació sanguínia, de Martel, Guililaume 
i Lassery \recorden que aquest fenomen és degut a l'acció que damunt 
el fibrinogen del plasma excerceix una substància anomenada trombina. 
AqJJesta es forma per                             en presència de sals de calci, de dos 
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altres clements: la citozima i Ja serozima. En els mamífers, la serozima 
està contmguda en el p1asma; la citozima, en els hematoblastes; no 
poden, ¡per consegüent, unir-se sinó en la sang dels vessaments o exrt:ra-
vassada, i aleshor1es els hematoblastes s'alteren i eJlaboren la citoZIÏrna. 
A l'ocell, són els teixits, i, en par.1idlllar els músculs els que contenen 
citozima i ·serozima ; llur plasma no conté més que el fibr-inogen. En el 
múscul intacte, els elements estan separats i no poden unir-se, per tal 
com n'hi ha un, la citozima, que està inclòs en la cèJ.lwla muscular. Cal, 
donds, una lesió del múscul, que en destrueixi les cèllules, per a què 
l'aJ.l!beració d'aquest element pugui emmenar-hi la formació de la trom-
bi:na i assegurar-hi l·a transformació del fibrinogen en fibrina. En resUilta 
que, a                   el múscul, veritabl!e reservori dels elements primordials de 
la coagulació, esdevé el veritable agent d'aquest fenomen biològic. I, de 
fet, la sang d'ocell pot romandre líquida si hom la'n recull sense que 
entri en contacte amb eLs teixits contusos. 
Es damunt d'aquest conjünt de constatacions biològiques que de Martel 
i els seus coHaboradors han basat el procediment d'hemostàsia que pre-
conitzen, i que, segons ells afirmen, els ha donat immensos serveis durant 
el curs de la major part de ies intervencions neuroqU:rúrgiques, on l'he-
morràgia, per la impossi'bilitat que hom té de procedir-hi a ooa !Jligadura, 
constitueix un dement de dificultat operatòria, a l'ensems,                       que 
un fac,tor de complicadons postoperatòries . 
Eb autors s'adrecen al colomí per aa raó molt senzil!J.a que hom pot 
procurar-se'n molt fàcilment i sobretot que les afeccions que pot presentar 
i que hi són particularment rares                               diftèria, molluscum conta-
giosum), donen 11oc a manifestacions prou paleses perquè hom pugui 
descobtl:r-les-h i, i Jlavors evitar 1a utilització de l'exemplar que en sigui 
portador. Tots els ocells p oden servir-hi : com hem pogut v·eure, el dootor 
Clément s'hi ha ·valgut d'un gall . La tècnica de l'excissió muscular hi és 
s!mple : hom n'agafa un exemplar viu o sacrificat irnmediatarnent abans 
d'emprar-lo, per es•trangtílaéió, valent-s'hi d'una P,inça-grapa; hom n'in-
cindeix la ¡pell"per mitjà del termocauteri, al nivell d'una zona operatòria 
preparada acuradament, és a dir, plomada i friccionada amb <iode, corr,es-
!)onent a la zona de les masses musculars :Pectorals, allla'l"g de l'estèrnum. 
Hom n'ha de ta'lnar el múscul en llesques ;primes i aquest's faJls han d'és-
ser pe;rpendicuílars a la direcció de les fibres, per tal d'alliberar-ne el 
nombre més gran possible d'elements coagU:lants. Aquests fragments són 
aplicats directament a la superfície sagnant i hom els hi manté alguns 
moments per mitjà de cotó flui'X humitejat amb sèrum fisidlòg.ic. Aques-
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ta tècnica descrita pels autors, és la que hi ha seguit el Dr. Clément. 
                n'és immediata; s'exerceix a distància pe'l contacte del suc que 
s'escola dels teixits. Es duradora, corri ho prova el cas         Dr. Clément, 
i com obsertva de Mart:el en la seva pràctica quotidiana. 
No és ¡pas dubtós que un mètode tal mereixi sortir del quadre de la 
Neurocirurgia, i per això ens inJteressa l'observació del Dr. Clément. El 
seu malalt era un hemofílic : l'ha tractat, des del punt de vista general, 
deà mode convenient, des que n'ha em¡près el tractament. L'expe-
riència, però, ha demostrat que per modificar un estat hemofílic en cal 
un tractament                         tant si hom hi recorre a la guarició per sèrum 
humà, repetint-n'hi les injeccions cada dos o tres mesos, a dosis febles, 
com lho preconitza P. 'E. Weill, com' si hom hi prefereix la injecció in-
travenosa de sang total, citratada o no. L'emprament de múscul d'ocell 
fou. doncs, un preciós socors en aquest cas d'urgència damunt d'un ter-
reny particularment perillós, i aquest procediment s'ha revelat com 
l'únic eficaç per estroncar ràpidament { definitiva l'efusió sanguínia. 
Constitueix el taponament ideal de l'hemofílic, per tal com li aporta els 
elements que li manquen. En la pràctica quotidiana, a l'individu normal, 
!gualment la utilització del múscul d'ocell aporta possibilitats noveLles, 
de les quals no convé príesci10dir. La cirurgia tota, especialitzada o no, 
pot beneficiar-se'n. ¿ Per què aquest mètode no ha de trobar indicacions 
en presència d'hemorràgies en llençol, tan perjudicials a la                   de 
l'acte operatori, o en presència d'una hemostàsia d.ifícin, que aUarga 
en perjudici del pacient una intervenció delicada? Es un fet evident, 
-qlue per al qui practica la Cirurgia general, aquest mètode sembla 
difí'cilment realitzab'1e en les condicions d'urgència on hauria de 
prestiar els més grans serivers; no sempre tenim a fàcil abast l'animal 
q;u,e ens hi                     Si hom en vol suprimir 'l'obstacle que représenta la 
necessitat de di51Posar-hi d'un animal viu, el problema esdevé evident-
In¡ent molt delicat, ja que tots ells mitjans de conservació i d'esterilitza-
ció. als quals hom pot recórrer en aquest cas, p¡resenten el risc de fer 
perdre als teixt:ts excindits totes il1urs qualitats V'itals. Altrament, hom 
està estudiant       qüestió de saber si és possibne de convertir aquest 
mètode en un d'aplicable a la pràctica més corrent encara, posant a la 
disposioió del cirurgià extractes musculars                   preparats en les con-
dicions d'asèpsia i d'estabilitat desitjables. 
Sigu¡í el que en sigui, hi             sens dubte una adquisició terapèutica 
de primer ordre, que sembla destinada a representar un p,aper a 1a pràc-
tica quirúrgica, sobretot si hom considera que el músoun d'oceU és molt 
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ben tolerat pels te'ixits en els quals hom en practica la inclusi-ó: de 
Martel i els seus collaJboradors hi han fet e}Q¡>eriències molt provatòries, 
que permeten d'eixamplar-ne encara el camp d'aplicació i permeten d'al-
birar-ne l'emprament en la lluita contra lles hemorràglies que resulten 
de traumatismes hepàtics,                   i renals. Una correspondència ja 
abundosa ad;reçada a alquests autors, prova que molts cirurg-ians han 
reeixit en Hur utilització del múscul d'ocell en llur pràctica corrent, so-
bretot a Laringologia i a Cirurg·ia òssia. 
La comunicació del Dr. Clément constLtueix un fet novelll, la impor-
tància particular del qual no pot escapar-nos. Cal estar agraïts a aquest 
collega per haver-nos-el fet conlèixer. 
M. Massart.- A l'interessant treballi de Clément hi ha dos punts; 
hom n'ha precisat només un: el poder hemostàtic del múscul d'ocell. 
El fracàs del tractament dJe l'hemofília mereibc, crec jo, que hom s'hi 
aturi, i jo ho faig tant més a gust,                         qrue e'l meu amic Millet 
s'admira en estudiar els tractaments de l'hemofília, de la multiplicitat 
dels mitjans que hom hi ;proposa. 
La meva experiència es funda en les guaricions i els formosos resul-
tats que jo en vdg en el servleti dell meu mestre i amic P . Emile Weill, 
que té                           de confiar-me, per tal que els operi, els nens hemo-' fí1ics . 
Sembla que el tractament general de la malaltia hemofílica ha estat 
tím!d ,en l 'observació que hom ens en ha descrit; en general,         hemoi:-
ràgies greus cedeixen davant una transfusió sanguínia de sang materna 
o pertanyent a un mateix grup;· tanmateix la quantitat que hom n'hi in·· 
jecta ha d'ésser important; varia de 200-300 cc. La cura local que hom en 
tingui no deixa de ten)Ïn" importància; l'apliicació local de sèrum fresc 
d'animaJ (hi utilitzem dl sèrum antidiftèric) hi determina                            
d e l'hemort¡àgia, amb 1a condic,Ió, però, que hom en faci l'apEcació di-
rectament damunt la ferida sagnant i després d'haver-ne tret la gleva; 
si 'hom no hi té                   precaudó 1a ferida ¡pot continuar sagnant inde-
finidament malgrat totes les aplicacions. 
M'ha semblat que havia de precisar ben bé aquesta manera de pro-
cedir-hi, puix que el meu mestre P. Emile Weill, n'ha posat all descobert 
tota la importància; sovint, per no haver-s'hi captingut en aq¡uesta forma, 
hom ha hagut d'e deplorar pèrdues importants de sang que han pogut 
ocas.ionar la mort d'.individus hemofílics. 
(Bufletin et Mémoires de la Société des Cirurgiens de Paris, n° 9, 1931). 
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